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論文内容要旨
 本研究は胃分泌とならぶ胃の二大機能でありながら,等閑視されている胃運動をとりあげ一食
 後期の運動を,RI法を用いた胃排出能で測定し,消化性潰瘍の病熊生理における胃排出能の意
 義,役割について検討した。胃排出能の指標には,従来より曲線の一断面を表現する半減時間と,
 排出曲線の近似式が用いられてきたが,本研究においては,曲線全体をより詳細に解析しうる超
 関数式y-sxρ一(kt)α+ωと半減時間を併用した。
対 象
 問診,臨床検査,胃X線検査で異常のない健常成人16例(平均年令±標準偏差35.4土10.7才)
 内視鏡検査にて経過を観察した胃潰瘍38例(43.2±!3.7才),十二指腸潰瘍31例(39D士10.5
 才)を対象とした。潰瘍のステージは崎田らの分類に従い,活動期,治癒期瘢痕期とし,胃潰
 瘍の部位は,胃癌取扱い規約に従いC,M,Aに分類した。十二指腸潰瘍は1西沢の分類に従い,
 変形の有無を分けた。
方 法
 前夜9時より絶食の被検者に1mCi99mTc-Snコロイド混合の重湯乳卵食(415g,206k
 ca1)を午前9時に約5分間で摂取させ,その後胃の立位前面像を経時的に60分間12分おきに
 3分間ずつシンチカメラLFOVに記録し,シンチパック230でデータ処理を行なった。実際に
 得られた排出曲線を①直線式y二at+b(y:胃内残存率,a、b:係数,t:時間)②指数関
ノ
 数式y-c・e一えt(c・え:醐)③Elash。ffらの超関数式y-2一(t/琴)β(ぎ:半潮間、β:
 係数)④今回作成した超関数式y-s×ρ一(kt)α+ω(ω≧0,s+ω一100),(s,ρ、k,
 α,ω:係数)で表わすと,④の超関数式が最も実測曲線に近似しており,実測値との誤差も最
 少であった。
成 績
 ①半減時間よりみると,健常成人は32.5±8.5分,胃潰瘍は35.4士9.4分,十二指腸潰瘍は
 39.4±10.7分であった。潰瘍症との関係をみると,胃潰瘍,十二指腸潰瘍共に,初発より再発
 で遅延の傾向であり,また十二指腸潰瘍の球部変形(+)のものでは極めて遅延していた。ステー
 ジ別では,胃潰瘍,十二指腸潰瘍共,活動期で遅延,治癒期で促進の傾向にあり、初発に比し再
 発では活動期と治癒期の差が消失していた。また胃潰瘍ではM領域が遅延の傾向にあった。②超
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 関数式よりみると,健常成人に比べ胃潰瘍では初期排出が遅延,後期排出は促進していた。十二
 指腸潰瘍は,全期を通じて遅延が認められた。曲線全体を表わすρは,胃潰瘍,十二指腸潰瘍共
 に,初発が再発より大で,胃潰瘍ではM領域で有意に小であった。また十二指腸潰瘍の球部変形
 (一)の症例が大の傾向であった。初期排出を示すαは一.胃潰瘍の再発,M領域,活動期で有意
 に大であった。十二指腸潰瘍では活動期,球部変形(+)で大の傾向であった。また胃潰瘍,十二
 指腸潰瘍共,治癒日数が各々8週以上,6週以上の症例で大の傾向であった。③曲線式と実測値
 との差を用いた誤差の2乗は健常成人において小さく,十二指腸潰瘍,胃潰瘍の順に大きくなっ
 た。胃潰瘍では8週以上治癒の症例で有意に大であり,再発,M領域,活動期で大の傾向であっ
 た。また8週以上治癒の再発,症例で最大であった。十二指腸潰瘍では,初発が再発より大であ
 り,変形の有無,治癒日数による差異が微少であった。
出
口
宗
語
 消化性潰瘍の成因,病態につし.・ては従来より数多くの報告があり,形態学的及び機能的な検討
 がされている。機能面に関しては攻撃因子のひとつとして胃酸分泌を中心とした分泌機能に関す
 るものが多いのに反し,運動機能については少ない。また胃排出能の検討については,半減時間
 が示標として主に用いられ,排出曲線全体を把握することが不可能であった。本研究で用いた超
 関数式の特徴は,実際の曲線との誤差を極力小さくする最小2乗法で作成し,半減時間とは関わ
 りのない係数を用いたことであり,全期の排出曲線の傾向をρで,初期の変化をαで,曲線の円
 滑性を誤差の2乗で検討した。その結果,胃潰瘍では半減時間で,M領域,活動期で遅延の傾向
 であったが,係数ρ,αでの比較では,有意に遅延しており,半減時間に比し差異を明瞭にする
 事ができた。またM領域では誤差の2乗が最大であり,胃排出能調節の異常と病態の関連性が示
 唆された。十二指腸潰瘍では,活動期における胃排出能遅延の傾向は胃潰膓に比し弱く,治癒過
 程における胃排出能の占る比重が,胃潰瘍でより大であると考えられた。潰瘍症との観点からは,
 胃潰瘍の再発ではαが有意に大で,初期排出が遅延,十二指腸潰瘍の再発ではρが有意に小で,
 排出全期の遅延を示し,排出曲線の違いが明らかであった。誤差の2乗は胃潰瘍では再発で大,
 十二指腸潰瘍では初発で大であり,再発に関しても,胃潰瘍と十二指腸潰瘍とではその機序が異
 なると考えられた。以上より,半減時間のみでは表現できなかった胃排出曲線の差異を,超関数
 式による解析を用いることで明確にすることが可能であった。
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 審査結果の要旨
 発生病理上胃液の消化力が重視される消化性潰瘍の病態生理学的研究はこれまで胃機能のうち
 主として胃の内外分泌を対象として展開されてきたが,胃運動も胃液の消化管内移動を左右する
 ことから種々の方法により検討されてきた。胃運動のうち胃排出能は最近種々の測定法が開発さ
 れ,臨床的研究に広く応用されるようになった。本研究においては実施が容易で再現性の高いR
 I法を採用し,健常成人を対照にして消化性潰瘍の胃排出能を比較検討し,胃運動の面から病態
 生理学的特徴を明らかにしょうとした。この際胃排出能を判定する指標として従来用いられてき
 た半減時間(T1/2)の他に,排出曲線に近似し曲線全体の解釈を可能にした超関数式を新たに
 採用し,両者を併用することにより詳細な解析を行った点は方法論的に新しい試みであり,注
 目に値する。
 健常成人16例,胃潰瘍患者38例,十二指腸潰瘍患者31例を対象にして得られた成績から半減時
 間を指標にすると,胃潰瘍および十二指腸潰瘍とも初発より再発において胃排出遅延傾向を認・
 め,さらに十二指腸球部に変形のある場合は遅延が著明であった。これに対し超関数式を用いた
 解析では健常成人に比較して胃潰瘍では検査初期の排出遅延,十二指腸潰瘍では検査の全期間を
 通じて遅延を示すことが特徴として認められた。この際排出曲線の実測値と超関数式との差の2
 乗は健常成人では最も小さく,十二指腸潰瘍,胃潰瘍の順に大きくなり,胃潰瘍では症例間の変
 動巾の大きいことが特徴であると考えられた。胃潰瘍にみられる症例間の変動は特に再発および
 治癒に8週以上を必要とした症例において著明であり,排出曲線の円滑性の欠如となって認めら
 れることが指摘されている。潰瘍歴,病期,潰瘍部位毎の検討では,胃潰瘍の場合初発よりも再
 発において,治癒期よりも活動期において,M領域において排出遅延を認め,十二指腸潰瘍では
 再発の他,球部変形を伴った場合に排出遅延が認められた。
 RI法により超関数式を指標として得られた上述の成績は,これまで軽視されがちであった胃
 運動面から消化性潰瘍の病態生理を解明したものであり,特に胃潰瘍と十二指腸潰瘍との相違,
 潰瘍歴や病期との関連が指摘されたことは,潰瘍の再発予防が重視されっっある現在大きな意義が
 あり,診療上の指針となるものと考えられる。よって本研究は医学博士に相当するものと考えら
 れる。
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